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작업 장소 작업 반장

오늘 작업 내용

1. 오늘의 위험요인과 대책

번호 작업 단계 유해·위험요인 위험성 감소 대책 확인

1

2

3

4

2. 참석자 확인

번호 성명 소속 보호구 건강 서명
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(인)

번호 성명 소속 보호구 건강 서명
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참석 인원         명 보호구 미착용         명

확인

작업 반장

관리감독자
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